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上記の者は、退職したことを証明します。 

なお、雇用保険の適用については、次のとおりです。 

 

□１．加入していた 

 □（１）雇用保険の適用 有 

 □（２）被保険者期間不足により、雇用保険の適用 無 

 

□２．未加入であった 
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事業主           

年  月  日 

印 

生 年 月 日  

年  月  日 就 職 年 月 日 

令和   年  月  日 退 職 年 月 日 


